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?Abstract 
Background:  Regarding the social changes and epidemiological transition from communicable to 
non-communicable diseases, the health status and life style change specially in women of our 
country, and in view of multi-factorial etiology of cardiovascular diseases, evaluating the risk 
factors of such clinical complications seems to be of prime importance.    
Objective: This study was designed to determine the prevalence of risk factors for cardiovascular 
diseases among women aged 20 years and over, in Minoodar district of Qazvin, accompanied with 
interventional propositions to lower the risk of such diseases.  
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 400 (out of a total population of 
40,000, based on cluster sampling) women aged 20 or above in Minoodar district of Qazvin, in 
2007. Questionnaire, physical exam, and biochemical tests were the materials of the present 
research. Using SPSS 11, the data were analyzed by chi-square and Fisher's exact tests. 
Findings: The mean systolic blood pressure in study population was 118±16 and diastolic 76±10 
mmHg, waist circumference 95±12 cm, total cholesterol 173.5±33, triglycerides 146±55mg/dl. The 
values obtained for the prevalence of major risk factors for cardiovascular diseases were, cigarette 
smoker 0.8%, physical inactivity 62%, undesired body mass index 80%, waist circumference over 
88 cm 97.5%, high blood pressure 6.5%, diabetes mellitus 5%, hypercholesterolemia 21%, 
hypertriglyceridemia 36.5%, and metabolic syndrome 30%. 
Conclusion: In view of high prevalence of risk factors found in our study, mobilizing the activities 
into interventional approaches to lower the occurrence of cardiovascular diseases is of prime 
priorities and mass media could play a crucial role in this regard. 
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  ﭼﻜﻴﺪه?
وﻳﮋه زﻧـﺎن ﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺑ  در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎ از واﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ، ﭼﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎري  در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و دﮔﺮﮔﻮﻧﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ  : زﻣﻴﻨﻪ
  .رﺳﺪﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮدن
 ﺟﻬـﺖ ايﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻴﻨـﻮدر ﻗـﺰوﻳﻦ و اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺪف
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻛﺎﻫﺶ آن 
           ﺳـﺎل ﻛـﻪ ﺑـﺎ 02زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻي  ﺮ از  ﻧﻔ ـ004  رويﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ   ﻧﻔـﺮي ﻣﻴﻨـﻮدر 00004 ﻣﺤﻠﻪ  در 6831  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﺎل ﻪﺎﻟﻌ ﻣﻄ  اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﻣـﺎري دﻗﻴـﻖ آﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﻫﺎ ﺑﺎ  داده .زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد آﻫﺎي ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ،  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﺪﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ   ﻛﺎيﻓﻴﺸﺮ و ﻣﺠﺬور
                  59±21ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه، دور ﻛﻤـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ67±01دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ  ﻓـﺸﺎرﺧﻮن  و811±61ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪه ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  .ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم درﺻﺪ ﻣﻴﻠﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 641±55ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  و ﺗﺮي 371/5±33ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم  ﻣﺘﺮ،ﺳﺎﻧﺘﻲ
، 03%ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  ،63/5 %ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪﻣﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮي ،26%ﺗﺤﺮﻛﻲ ﺑﻲ ،08%ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ،79/5% (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 88ﺑﻴﺶ از )ﻛﻤﺮ  دور
  .ﺑﻮد 0/8 %ﺳﻴﮕﺎر ،5%دﻳﺎﺑﺖ  ،6/5% ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،12%ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ 
 ﺿـﺮوري  ﺑﺴﻴﺞ اﻣﻜﺎﻧـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻮاﻣﻞ  : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺻﺪا و ﺳﻴﻤﺎﺳﺖ  رﻓﺘﺎري،ﻪﺗﺮﻳﻦ رﺳﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻣﻬﻢ .اﺳﺖ
  
 زﻧﺎن، ﻗﺰوﻳﻦ  ﻲ،ﻋﺮوﻗ-ﻲﻫﺎي ﻗﻠﺒﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ?
 ﺗﻌﺪادي از ﻛﺸﻮرﻫﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ را ﺑـﺮاي 0591از ﺳﺎل     
 ﻫﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﻠـﺐ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔ
 ﺧﻄﺮ اﺻـﻠﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ
. اﻧـﺪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ  ـ
 ﺧﻄـﺮ در ﺗﻌـﺪادي از  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻓﻨﻼﻧـﺪ ﺷـﺮﻗﻲ ﻛـﻪ در ﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺑ  ـ (1).ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 0791اواﻳﻞ ﺳﺎل 
 ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي و ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ را ﻤﺎريﻴﺑ
   ﻛﺎرﮔﻴﺮيﻪ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻠﻞ دﻧﻴﺎ داﺷﺖ، ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎ ﺑﻧ
  
   ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺳـﻄﺢ ﻣـﺮگ و ﻣﺒﻨـﺎي  ﺑـﺮ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﺧﻄـﺮ را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
  (2).دﻫﺪ
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮋاد و  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪون در  و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري    
 از ﻣﺮگ   و  ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻳﻚ زن از ﻫﺮ ﺳﻪ زن اﺳﺖ ،ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  رﻳـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ،ﺳﻜﺘﻪدﻧﺒﺎل ﻪ  ﺑ و ﻣﻴﺮ 
از ﺳﺎل اﮔﺮﭼﻪ  .اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﺶﺳﺮﻃﺎن اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ و 
ﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣـﺮدان ﺑ  ـاز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺮگ  7991
  (3).ﺘﻪ اﺳﺖ داﺷ اﻓﺰاﻳﺶدر ﺑﻴﻦ زﻧﺎن، وﻟﻲ ﺗﺪرﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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 ﻪدر زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺑ  ـ ﻣﻴﻮﻛﺎردﺳﻜﺘﻪ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ   
 ﺳﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 05 ﺳﺎل و در ﻣﺮدان، 75 ﻣﺘﻮﺳﻂﻃﻮر 
در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ، از ﻫﻤـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  .اﺳﺖ
ﺧﻴﺮ در ﺷـﺮوع ﺄﺑﺎ وﺟﻮد ﺗ  (4).ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺰ اﻓﺮﻳﻘﺎ ﻪ  ﺑ دﻧﻴﺎ
وﻧـﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن، ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮ 
 ﺗﺮ و در ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺣﺘﻲ زﻧﺎن ﺟﻮان  در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان، ﭼـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ و ﭼـﻪ در 
ﺗـﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﻴﺶ 
  (6و5).ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
و ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﻄﺮ ﻛﻪ  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻦ     
           ﺳـﺎﻟﻪ در ﻃـﻮل زﻧ ـﺪﮔﻲ ﺣـﺪود 04ﻳـﻚ زن  در ﻋﺮوﻗـﻲ
ﻲ ﻳﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﻧﻬـﺎ ﻪ ﻫﺎ ﺑ  ـو اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ  درﺻﺪ 23
زﻧﺎن ﺑﻴﻤـﺎري درﺻﺪ  55 ﻓﻘﻂ ،ﻣﺮگ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
 ﻳﻚ .داﻧﻨﺪﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﺰرگ  وﻗﻠﺒﻲ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ  ﭘﺰﺷﻜﺎندرﺻﺪ  02ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻢ 
ﺎن  زﻧﻛﺮوﻧﺮ در ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻛﻪ
  (8و7).اﺳﺖﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ
 ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﻢ اﻛﻨـﻮن     
ي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ           ﻫـﺎﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒ ـﺎرزه ﺑ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻗﺪام ﻣﻬﻤﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ، اﻣﺎ ﻋﻤﻠﻲ را آﻏﺎز ﻧﻤﻮده ﻫﺎياﻗﺪام
  (01و9).اﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
از ﻣـﺮگ و  درﺻـﺪ  51ﻫﺎ و ز ﺗﺸﺨﻴﺺ ا درﺻﺪ 05    ﺣﺪود
 ﺳـﺎل روي 56 در ﺑﻴﻤﺎران زﻳـﺮ  ﻋﺮوﻗﻲ  و  ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻫﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . دارﻧﺪﻗﻠﺒﻲ  ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري 
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻗـﺪاﻣﻲ ﺟﻬـﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﻣﻬﻢ (11).ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﻬﺎﻧﻛﻨﺘﺮل آ 
ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﻴﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﭼﺎﻗﻲ 
  (21).ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪو دﻳﺎﺑﺖ 
ن در آﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري     
ﭘﺰﺷـﻜﺎن  وﻣﺮدم ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮم ﻪ زﻧﺎن ﺑ 
در ﻫﺮ ﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺑﺤ  (31-51).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ   ﺑﺮ ﻫﺎي ﺟﻮان و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ وارد دوره ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ
        در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ درﺻﺪي  68ﺷﻴﻮه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑـﺪﻧﻲ   ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر، وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  (61). اﺳﺖ ﻛﻢ ﭼﺮب  ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻢﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﻤﺘﺪ و رژ 
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻴﻨـﻮدر اﻧﺪازي  راه ﺑﻪ
      ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﺷﻴﻮع ﺗﻌﻴﻴﻦﻫﺪف  ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺰوﻳﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ 
و اراﺋـﻪ   ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎري
  .          آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدايراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  :ﻫﺎروشﻣﻮاد و ?
 ﻫـﺰار 04 در ﻣﻨﻄﻘﻪ 6831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﺎل     
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻔﺮي 
 ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ اياﺑﺘﺪا ﻣﻨﻄﻘﻪ . اي ﺑﻮد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ 
 ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﺑﻮددرﻣﺎﻧﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ 
 ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺳﺎل 02زن ﺑﺎﻻي  001و از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
 ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮ 004ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب . ﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  اﻧ لﺑﻪ ﻣﻨﺎز 
 در ﺗﺎﺷﺪﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح دﻋﻮت  ﻧﺎﻣﻪ ارﺳﺎل دﻋﻮت 
  .ﺪﻨﻣﺪت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺬ اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺗﻤﺎم ﺎﻣﻪ ﻧاﺑﺘﺪا رﺿﺎﻳﺖ     
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،   ﺷـﺎﻣﻞ ايﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺶﺳﭙﺲ ﭘﺮ . ﺷﺪ
دﻳﺎﺑـﺖ، )ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي  ﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎري يﻓﺸﺎرﺮﭘﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
، ﻣﻴﺰان و ﻧﺤﻮه ﺗﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، (ﻫﺎي ﺧﻮن اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﻲ 
ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻧﺤﻮه ﻃـﺒﺦ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي 
 .ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ  دﺧﺎﻧﻴـﺎت ﻣـﺼﺮف  ﻣﺮﺗﺒﻂ و 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮح ﻛـﺸﻮري ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﺳﺶ
در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﻳﺸﻲ و ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎ اﻗﺘﺒﺎس  ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ،
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺷﻜﺎﻻت،و رﻓﻊ   ﻧﻔﺮه01
ﻫـﺎي دو ﻧﻔـﺮه داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮان ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳﺶ    
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ﻫﺎي ﻻزم ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش 
  .ﮔﺮي در ﻣﺤﻞ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮحﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ   
        رﺳ ــﻲ و در ﺻ ــﻮرت ﻟ ــﺰوم ﺟﻬ ــﺖ رﻓ ــﻊ اﺷ ــﻜﺎل ﺑ ــﻪ ﺑﺮ
  .ﺷﺪﮔﺮان ﻋﻮدت داده ﻣﻲﭘﺮﺳﺶ
 ﻳﺎ ﮔﻴﺮي ﻗﺪ، وزن، دور ﻛﻤﺮ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﻪﻣﻌﺎﻳﻨ    
ﻟﺒـﺎس ﻧـﺎزك ﺑـﺎ روش  دور ﺷﻜﻢ، دور ﻟﮕﻦ ﻳﺎ دور ﺑﺎﺳﻦ ﺑﺎ 
        8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،(15درﭘﻲ ﭘﻲ)2، ﺷﻤﺎره ﺳﻴﺰدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﺳﺎل                                                                                 83
و ﻧﻈـﺎرت و  ﻫـﺎي داﻧـﺸﺠﻮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه 
     دو ﺑـﺎرﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ
ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن از دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻛـﺎﻟﻴﺒﺮه و اﻧﺪازه
ﻓﺸﺎر . ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻓﺮد، ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻳـﺎﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠـﻲ041ﺳـﻴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻي 
 ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 09ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي 
  . ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪﺎﻻﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑ
  ﺑـﻪ 53ﺗـﺮ از  و ﻛـﻢ 03ﺗﺮ از    ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺑ . ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺧـﻮن  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﻨـﺪ  41 ﺗﺎ 21دﻧﺒﺎل
آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه و  در ﻳـﻚ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي  و ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري دﻗﻴـﻖ  و آزﻣـﻮن SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار داده  
داري ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ?
 ﺳﺎل و دور 83/3±2/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ49/8±21/3ﺷﻜﻢ آﻧﻬﺎ 
  
 و ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺳﻨﺠﻲ، ﻫﺎي ﺗﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ - 1ﺟﺪول 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻧﺎن ﻣﻮردﻲ ﺧﻮن در ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳ
  
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
 27 12 83/52±2/5 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 581 051 551/5±9/9 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
 501 05 07/8±31/7 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
 181 85 49/8±21/3 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ) ﻛﻤﺮدور 
 081 021 631/8±31/8 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﺑﺎﺳﻦ 
 022 08 711/6±61/1 (ﻮهﻣﺘﺮ ﺟﻴﻣﻴﻠﻲ )ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ﺘﻮﻟﻲﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳ
 031 01 67/2±9/7 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ)
 17 52 34/6±8 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)LDH
 532 15 101/2±92 (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)LDL
  ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي
 724 95  541/8±45/7 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
 103 59 371/5±23/6 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ) 
  ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 232 07 19/3±02/2 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
       وﻟـﻲ  درﺻـﺪ 11 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  زﻧﺎن درﺳﻮادي ﻣﻴﺰان ﺑﻲ    
 داراﻓـﺮاد، ﺧﺎﻧـﻪ  درﺻـﺪ 88 . درﺻـﺪ ﺑـﻮد 3در ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن 
اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﻤﺴﺮان ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ در ﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮدﻧﺪ
        و ﻛﺎرﻣﻨـﺪ( درﺻـﺪ02)، ﻣـﺸﺎﻏﻞ آزاد ( درﺻـﺪ33)ﻛـﺎرﮔﺮ 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﺄﻫـﻞ  درﺻﺪ 89/7. ﺑﻮد( درﺻﺪ71)
  . ﺑﻮدﻧﺪ
            ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤـﻚ ﺑ ـﺮ اﻳﺠـﺎد  ازاﻓـﺮاددرﺻـﺪ  09ﻴﺶ از     ﺑـ
           ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ دﺧﺎﻧﻴ ــﺎت و ﭼ ــﺎﻗﻲ ﺑ ــﺮ روي  ﺧ ــﻮن وﭘﺮﻓ ــﺸﺎري
درﺻﺪ  97ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .آﮔﺎه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﻋﺮوﻗوﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  و ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن 
اﻓﺮاد ﺑﺎ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﺮ ﻓـﺸﺎري درﺻﺪ  56ﻋﺮوﻗﻲ، و 
(  درﺻـﺪ 26)ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ.  ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، ﻣﻮاﻓﻖ 
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رادﻳـﻮ 
  . ﺑﻮدو ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن
ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﺻﺪ 31/8 دارو و درﻣﺎن،  و ﺑﻴﻤﺎري  از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
را  ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮناي از ﺳﺎﺑﻘﻪدرﺻﺪ  7/6 و ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
 وﻟﻲ ﻳﻚ ﺳـﻮم اﻳـﺸﺎن از ﻫـﻴﭻ روش درﻣـﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ، 
از درﺻـﺪ  51از ورزش، درﺻـﺪ  61. ﺮدﻧـﺪﻛاﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ
 درﺻﺪ از 4 و از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ درﺻﺪ  41 ،داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
-ﻣـﻲ   اﺳـﺘﻔﺎده  ﺧـﻮد ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ 
  .ﺮدﻧﺪﻛ
      ﺳــﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﺑ ــﻪ  ﻃــﻲ ﻳــﻚ( ﺪ درﺻــ45)ﻧﻔ ــﺮ 752    
      ﻌـﻪﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪﭘﺰﺷـﻚ 
، ( درﺻـﺪ 91)ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن (  درﺻﺪ 02)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
(  درﺻـﺪ 61)و ﻗﻨـﺪﺧﻮن (  درﺻـﺪ 71)اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ 
  .ﺑﻮد
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺑـﻮد (  درﺻﺪ 8)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻢ   
  ط ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺗﺤﺮﻛـﻲ و ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺮﺑـﻮ ﺑﻴﺶ
ﺟـﺪول )ﺗﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﺑـﻮد ﻛﻢ
  (. 2 ﺷﻤﺎره
             (  درﺻـ ــﺪ72) ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻣـ ــﻮرد اﺑـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻴﺶ   
            ﺑ ــﺴﺘﮕﺎن درﺟ ــﻪ ﻳ ــﻚ  در ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن ﺑ ــﺎﻻ 
 ﺑﺎﻻ ﻗﻨﺪﺧﻮن ،(درﺻﺪ 02)ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  .ﺑﻮد(  درﺻﺪ71/6)ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ي ﻫﺎاﺧﺘﻼلو (  درﺻﺪ81)
            93                                                                                         دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺟﻮادي و ﻫﻤﻜﺎران .../ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري     
                   
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ- 2ﺟﺪول 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻧﺎن ﻋﺮوﻗﻲ در 
  ج
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
  041از  ﺗﺮﺑﻴﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 6/1 92 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
  09 از ﺗﺮﺑﻴﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 3/5 71 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
  03ﺗﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  ﺑﺎﻻ
 83/8 581 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)
 46/2 413 0/58ﺗﺮ از ﺑﻴﺶ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ
  ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ
 37/4 053 ﺳﺒﻚ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ
  621 ﺗﺎ 011ﻗﻨﺪﺧﻮن
 1/3 5 (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)
  621 ﺗﺮ ازﺑﻴﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن
 5 02 (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)
  992 ﺗﺎ 042 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
 3/8 51 (ﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﻣﻴﻠﻲ)
  003ﺗﺮ از ﺑﻴﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
 0/3 1 (ﮔﺮم دردﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)
  002 ﺗﺎ051 ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
 22 78 (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ ﮔﺮم درﻣﻴﻠﻲ)
  002ﺗﺮ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
 41/4 75 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  981 ﺗﺎ 061 ﺗﺎلﻛﻠﺴﺘﺮو  LDL
 3/2 31 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  091ﺗﺮ از ﺑﺎﻻ ﻛﻠﺴﺘﺮول  LDL
 0/9 4  (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  54ﺗﺎ  53 ﻛﻠﺴﺘﺮول LDH
 54/3 971 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  53ﺗﺮ از ﻛﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول  LDH
 41/7 85 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  
  درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ 53/5    
ﺗـﺮﻳﻦ داروﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ . ﺪﺮدﻧ  ـﻛﻧﺎﻣﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
            ﺮﺗﻴ ــﺐ داروﻫ ــﺎي ﻛﺎﻫﻨ ــﺪه ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺧ ــﻮن، ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ ﺑ ــﻪ ﺗ
 و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، داروﻫـﺎي ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻫـﺎآرام ﺑﺨـﺶ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﻨﺪﺧﻮنداروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه 
درﺻﺪ زﻧﺎن 0/8 اﻧﻮاع دﺧﺎﻧﻴﺎت در  و ﺳﻴﮕﺎر ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺼﺮف   
 وﻟﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﻪ . ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 درﺻـﺪ 8/8 درﺻـﺪ ﻫﻤـﺴﺮان و 22 .ﺪﻴرﺳ ـ درﺻﺪ ﻣﻲ 3/6
         اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و اﻧﻮاع دﺧﺎﻧﻴﺎت ﭘﺪران زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻـﺪ از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، در ﻓـﻀﺎي 05وﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﻧﺪﻴﺪﻛﺸﺑﺴﺘﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
اﺳﺎس   ﺑﺮ   درﺻﺪ اﻓﺮاد، 6ﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮ ﻓﺸﺎرﺧﻮناﺳﺎس  ﺑﺮ    
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس   درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺮاد و3/5 ، دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻲﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر 3ﺳـﺘﻮﻟﻲ  دﻳﺎ-ﺘﻮﻟﻲﺴ ﺳﻴـﻓـﺸﺎرﺧﻮن
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 6/5 در ﻣﺠﻤﻮع .ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ 
            ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻧـﺪ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
 درﺻـﺪ 9و  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ  درﺻﺪ اﻓﺮاد 7
ﺗﺮ ﺑـﺎﻻ  ﻓﺸﺎرﺧﻮندﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، دﭼﺎر  ﻓﺸﺎرﺧﻮناﺳﺎس  ﺑﺮاﻓﺮاد 
  .ﻧﺪﻮدﺑ)noisnetrepyherP(  ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﺣﺪ
  
 :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ?
       ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛـﻪ د اد ﻧـﺸﺎنﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 ﺗﺤﺮﻛـﻲ، ﺑـﻲ  وﻳـﮋه ﭼـﺎﻗﻲ، ﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑ  ـ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎﻻ در زﻧﺎن اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺧﻮن و يﻓﺸﺎرﭘﺮ
  . دارد ﻧﻴﺎزﺑﺎﻻﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي
  از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ و ﻣﻴـﺰان  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺳﻮادي ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ زﻧـﺎن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در  ﺑﻲ
ﻴﺮي از ﮕو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﺮح ﭘﻴـﺸ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان 
 ،0831در ﺳـﺎل  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ در ﻗـﺰوﻳﻦ و اﺑﻬـﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻴﺮي ﮕ ﻃﺮح ﭘﻴـﺸ ﺑﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﻫﻞ اﻟﺒﺘﻪ  .ﺖ دارد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻬ 
   0831در ﺳـﺎل  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ در ﻗﺰوﻳﻦ و اﺑﻬﺮ از ﺑﻴﻤﺎري 
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ،اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ (ﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ  درﺻ 68)
ﻪ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ  ـ(71و9) ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺪارد ( درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ 96)ﺗﻬﺮان 
  . ﺑﺎﺷﺪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎدﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ر ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛـﺸﻮ     
           ﺑ ـﺎﻻيﻣـﺮدان  درﺻـﺪ11/1  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ8731ﺳـﺎل 
            ﺳ ــﺎل داراي51 ﺑ ــﺎﻻي زﻧ ــﺎن رﺻ ــﺪد 11/9ﺳ ــﺎل و 51
 و ﻣﻴـﺰان ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻣﻴﻠﻲ 061/59ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻي 
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﻴـﺰ در دﺳﻲ ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 042ﺷﻴﻮع ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻي 
ﺳﺎل  51  ﺑﺎﻻي  زﻧﺎن  و در  درﺻﺪ 9/4 ﺳﺎل 51 ﺑﺎﻻي ﻣﺮدان
 ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺴﺎوي و ) ﭼـﺎﻗﻲ  .ﺑﻮددرﺻﺪ  21/4
 ﺑﺎﻻي زﻧﺎندر  (ﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن  ﻛﻴﻠﻮﮔ 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
        8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،(15درﭘﻲ ﭘﻲ)2، ﺷﻤﺎره ﺳﻴﺰدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﺳﺎل                                                                                 04
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ   در ﺣﺎﻟﻲ (درﺻﺪ 41/2ﺣﺪود ). ﺗﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎل 51
    (61).ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل ﭼﺎق 51 ﺑﺎﻻي ﻣﺮدان  درﺻﺪ5/6
 و در  درﺻـﺪ 32/9 درﺣـﺪود  ﻣﺮدان ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت در     
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (71).اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه  درﺻﺪ 1/7 زﻧﺎن
دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼف ﻪ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ  ـﺑﻮد ﺗﺮﻴﻦﻳاﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎ 
        ﻫـﺎ و اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ آﻣﻮزش زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ و رﺳﺎﻧﻪ
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  زﻧـﺎن ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري     
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻃـﻮري ﻪ ﺑ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه، 
 ﺟﻨﺲ اﺛﺮ ﺑﺮﺗﺮي   و ﺑﻮدهﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ و در زﻧﺎن ﺧﻄﺮ 
 ﻣـﻞ ﻋﻮا در ﮔﺰارش ﻛـﺸﻮري  (91و81).از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ن زﻧﺎ
زﻧـﺎن   درﺻـﺪ 3/6 ،4831ﺳﺎل  ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺳـﺎل، ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻳـﺎ 51ﺷﻬﺮي ﺑـﺎﻻي 
 درﺻـﺪ دﭼـﺎر 8/4 دﭼﺎر دﻳﺎﺑـﺖ و ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
. ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ  ﻛ ﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺗﺮ  ﻛﻢ ي ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪﺧﻮن درﺻﺪ زﻧﺎن 39/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻟﻴﺘـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ011از 
 ﺣﺎﺿـﺮ  درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5. ﺑﻮد درﺻﺪ 49/9ﻛﺸﻮري 
 ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 621داراي ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 (61).ﺑﻮد درﺻﺪ 2 ﻣﻴﺰاني اﻳﻦ  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮرﺑﻮدﻧﺪ
در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ، ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ در     
      در زﻧـﺎن ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ  32زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در  در.  ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  درﺻﺪ 72
  درﺻـﺪ 63 و در ﻣﺮدان ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ درﺻﺪ31ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، زﻧـﺎن  ﺳﻜﺘﻪ زﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ ا  .ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  (02).اﻧﺪﺑﻮدهﺗﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺶﻳﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎ
ﻫﺎ ﺳـﻴﮕﺎر ﻲﻳﻣﺮﻳﻜﺎآ  درﺻﺪ 12/9 ﺣﺪود ،5002در ﺳﺎل     
 و در  درﺻـﺪ 32/9ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ در ﻣـﺮدان ﻣﻲ
، 4831 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮري ﺳـﺎل  (12).درﺻﺪ ﺑﻮد  81/1زﻧﺎن 
  و در را ذﻛـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ  دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺼﺮفﺳﺎﺑﻘﻪ  زﻧﺎن  درﺻﺪ 2
            ﺳـﻴﮕﺎر و دﺧﺎﻧﻴـﺎت ﻣـﺼﺮف  درﺻـﺪ4/3  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻫﻨﮕـﺎم
 اﻳـﻦ  (61).ﺑـﻮد روزاﻧﻪ و ﻣﺴﺘﻤﺮ   درﺻﺪ آن 2/9ﻧﺪ ﻛﻪ ﺮدﻛﻣﻲ
ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  و ﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان
  .ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ زﻧـﺎن 23/6 ﺣﺎﺿﺮ ﻌﻪدر ﻣﻄﺎﻟ     
              ﺳـﻴﮕﺎر(ﻫﻤـﺴﺮ، ﭘ ـﺪر، ﻣـﺎدر و ﻓﺮزﻧ ـﺪان )ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(  ﻧﻔـﺮ 87 درﺻﺪ ﻳﺎ ﺣﺪود 61/3 ) آﻧﻬﺎ  ﻧﺼﻒ  ﻛﻪ ﻧﺪﻴﺪﻛﺸﻣﻲ
ﻧﺪ و ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺮﻳـﺐ ﻴﺪﻛﺸدر ﻓﻀﺎي ﺑﺴﺘﻪ اﺗﺎق ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ 
 زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دود ﺳﻴﮕﺎر آﻧﺎن ﺑـﻪ دﻓﻌـﺎت ،ﺑﻪ ﻳﻘﻴﻦ 
 ﻣـﺎري  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﭘﻮﺷـﺎﻧﻲ آ ، ﻟﺬا .ﻧﺪﻛﺮد ﻣﻲ قاﺳﺘﻨﺸﺎ
اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،  ﻛﻢ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  در ﻣﻮرد زﻧﺎن، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد درﺻﺪ زﻧﺎن  11/3در ﻣﺠﻤﻮع     
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎر ادد ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ7 ﺗﺎ 2 ﺷﺪﻳﺪ
ﻴﺮي از ﮕ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮري و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃـﺮح ﭘﻴـﺸ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 0831در ﺳـﺎل  ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ واﮔﻴـﺮ در ﻗـﺰوﻳﻦ و اﺑﻬـﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي  ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ درﺻﺪ 81 (61و9).اﺳﺖ
 دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ  درﺻﺪ 04  و ﺻﻮرت ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻪ  ﺑ  اﻏﻠﺐ روزاﻧﻪ ﺧﻮد را 
  .دادﻧﺪ و ﺑﺪون ﺗﺤﺮك ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻲﺻﻮرت اﻳﺴﺘﺎده  اﻧﺠﺎم
زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ وي ر  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ 5ﻌﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟ     
ﻛـﻪ   زﻧـﺎﻧﻲ  در ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺎده روي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺼﻒ زﻧﺎﻧﻲ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ (22).ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺤـﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ورزش از اﻫـﻢ  اﺷﺎﻋﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺗ ،ﻛﺮوﻧﺮ
  .ﺳﺖ اايﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻃﺮح
 07/8وزن  ﺳﺎل، 83/52 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺿﺮﺎﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﻣﺘﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 49/8 دورﻛﻤﺮ و 551/5ﻗﺪ  ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
و 751/4ﻗـﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم،  36ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري وزن 
ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (61).ﺪﺑﻮدﻧﺗﺮ ، ﭼﺎق ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 68/1دورﻛﻤﺮ
 اﻓـﺮاد ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  درﺻـﺪ 08ﺑﻴﺶ از 
ﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﺪﻧ  درﺻﺪ 83/8ﺣﺪود  و (52ﺑﺎﻻي )
ﺷـﺎﻣﻞ   ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﭼﻨـﺪﻳﻦ . داﺷﺘﻨﺪ 03از ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن  و  ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، 
 ﻋﺮوﻗﻲ  و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲﺑﻪ ﻃﻮر  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ وﺑﺎﻻ
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤ (32).در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ
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اﻳـﻦ  و ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲﺣﻮادث ﻛﺮوﻧﺮي را ﭘﻴﺶ  ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺎﻗﻲ، 
ﺗـﺮ از زﻧـﺎن ﺣﻮادث در زﻧﺎن دﭼﺎر ﭼﺎﻗﻲ ﺳﻴﺒﻲ ﺷﻜﻞ ﺑـﻴﺶ 
ﺧﻄـﺮ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، (52و42).دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﻲ ﮔﻼﺑـﻲ ﺷـﻜﻞ اﺳـﺖ
 (62).ﺳـﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از ﺑﻴﺶدورﻛﻤﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ وزن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﺒﺐ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن و 
  .اﻳﺪه آل در زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﻚ ﺿﺮورت اﺳﺖ
 ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ در ﺑـﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 711/6 و در ﺑﺎر دوم 811/5اول 
، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎدي دارد و ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻧﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري در ﺑﻴﻦ 
 در ﻗﺰوﻳﻦ و اﺑﻬﺮ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ ﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﮕﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﭘﻴﺸ 
 ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮنﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼ ﻫ ــﻢ(61و9). اﺳ ــﺖ0831در ﺳ ــﺎل 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻣﻴﻠـﻲ  67/2 و در ﺑﺎر دوم 67/4دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﺑﺎر اول 
  (61 ).داردﻧﺎﭼﻴﺰي  اﺧﺘﻼف (37/4)ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري ﺑﻮد
ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن  درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻨـﻮدر دﭼـﺎر 6/5    
ﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮري در زﻧﺎن  در ﻣﻄﺎ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﺑﺮﺣـﺴﺐ اﻇﻬـﺎر  ﻛﻪ  اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 5ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي 
 ﺑـﺎﻻ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن اﻳـﺸﺎن دﭼـﺎر   درﺻﺪ 8/4 ﭘﺰﺷﻜﻲﻛﺎدر ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ واﮔﻴـﺮ در ﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎريﮕ در ﻃﺮح ﭘﻴﺸ (61).ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ﺷﻴﻮع ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در 0831در ﺳﺎل  ﻗﺰوﻳﻦ و اﺑﻬﺮ 
ﺷـﻴﻮع  (9). درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ7/8 و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ 8/4زﻧـﺎن 
ﻛﻪ  ﻧﺠﺎآو از  ﺷﻮدﻲﻣ  ﺗﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
دﭼـﺎر زﻧـﺎن  ﺗﺮاز ﻣـﺮدان اﺳـﺖ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ 
و ﺑـﻪ  (72)ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻴﺶ  ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  .ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در زﻧﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
 ري،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺸﻮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن در زﻧـﺎن    
        ﻴﺮي از ﮕ و در ﻃـﺮح ﭘﻴـﺸ371/5 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ،002
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠـﻲ 681 ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ در ﻗﺰوﻳﻦ و اﺑﻬﺮ ﻴﻤﺎريﺑ
 اﮔﺮﭼﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ (61و9 ).دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﺑ دﺳﻲ
، ﺣـﻮادث ﻛﺮوﻧـﺮي را در ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﻲ ﻳﺑﺎ درﻣﺎن دارو 
 ﺮاي زﻧـﺎن اﻣﺎ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑ  ـ دﻫﺪ، ﻣﺮدان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  و زﻧﺎن
 ﺷـﻮد و اﻏﻠـﺐ ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﻲ ﻛﻢ  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ از 
  (82) .رﺳﺪﺧﻮن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﺪف ﻧﻤﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در     
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺧﻄﺮ (92)ﻳﻨﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ، آده ﺳﺎل 
       ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﺮوﻗـﻲ در وﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ
ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﺗﺤـﺮك ﻛـﻢ، ﻃـﺒﺦ ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷﺎﺧﺺ
        ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ﻣﺤـﺴﻮب   ﺧﻴﻠـﻲ ﻳـﻒ در رد  (ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻏـﺬاﻳﻲ 
 ﻧﺨﻮاﻫﺪ در اﻳﻦ ردﻳﻒ   ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ،  وﻟﻲ ﺷﻮدﻣﻲ
  .ﺑﺴﻴﺎري در ﺑﺮﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻧﺪ و 
         ﻣﺮﻳﻜ ــﺎ آاي در ﺷ ــﻴﻮع ﺳ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ     
 (03)ﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟـﻨﺲ ﻧﻴـﺴ  درﺻﺪ 52
         در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺳ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ  ي درﺻــﺪ03ﺷ ــﻴﻮع ﻟ ــﺬا 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ  ا رﺳﺪ و ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻣﻲﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺿﺮ
 اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد در ﻪﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴـﺖ زﻧـﺎن ﻣـﺎ ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻻزم ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺞ اﻣﻜﺎﻧﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
         ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﺑـﻴﺶ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي .ﭘﺮداﺧﺖ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﺰرگ ﺳـﺎل آﻣﺮﻳﻜـﺎ درﺻﺪ 02از 
  در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﻫﺎيهﻲ و درﻣﺎن ﮔﺮو ﻳ ﺷﻨﺎﺳﺎ  ﻟﺬا (13).اﺳﺖ
   .اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﻲ  وﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻬـﻢ    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻫﻤﻴـﺖ  . ﺑﻮد رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن  اﻓﺮادﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
      اﻳﻦ رﺳـﺎﻧﻪ را ﺑـﺮاي ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﮔـﺬاران ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺗﺮﺗﺮ و ﻣﻠﻤﻮس ﻛﻨﺪ و ﺣﻀﻮر ﺑﻴﺶ ﻣﻲ
           ﺿـﺮوري ﻫـﺎي رادﻳـﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮنﺳـﻼﻣﺖ را در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻌﺪ از رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﻛﺘـﺎب و  اﻳﻦ در .ﺳﺎزدﻣﻲ
و ﺳـﭙﺲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ( درﺻـﺪ  11/9)ﻣﺠﻠﻪ 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ( درﺻـﺪ 9/6) دوﺳـﺘﺎن و آﺷـﻨﺎﻳﺎن  و(  درﺻﺪ 11/7)
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻃـﺮح . اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ 
در  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴـﺮ در ﻗـﺰوﻳﻦ و اﺑﻬـﺮ ﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﮕﭘﻴﺸ
  (9).اﺳﺖ 0831ﺳﺎل 
اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ   
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺗﻐ
ﺷﺪه ﻧﻈﻴـﺮ آﻣـﻮزش از ﻃﺮﻳـﻖ رادﻳـﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن و ﺳـﺎﻳﺮ 
 ﻫﺎيﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﺟ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ رﺳﺎﻧﻪ
ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن . ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﻫـﺎ ﻠﻪو ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﻦ ﻣﺪاﺧ 
  . ﻧﻈﺮ اﺳﺖﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺠﺪﻳﺪ
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?سﺎﭙﺳيراﺰﮔ :  
     هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ يارﻮﺷ زا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يراﺪﻧﺎﺘﺳا و
ﻦﻳوﺰﻗ رد  ﺗ ﺄ مﺮـﺘﺤﻣ ﻲﻟﺎـﻫا يرﺎﻜﻤﻫ زا و حﺮﻃ ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ردﻮﻨﻴﻣدﻮﺷ.   
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